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Resumen

Descripcion del caso: Varédn, 69 afos, exfumador, bebedor moderado, antecedentes de hipertension,
dislipemia, hiperuricemiay cuadro toxico con estudio negativo (radiografia de torax, ecografia abdominal,
gastroscopia, colonoscopiay analitica con marcadores tumorales), orientado como trastorno depresivo, hacia
cuatro meses. Presenta cuadro rapidamente progresivo de desorientacion, pérdida de memoriareciente y
ateracion de lamarcha.

Exploracion y pruebas complementarias. Caquéctico, labilidad emocional, habla repetitiva. Mini-mental
21/30. Sin estigmas de hepatopatia. Soplo carotideo izquierdo. Temblor distal bilateral, leve dismetria dedo-
nariz, marcha estable con claudicacién ala derecha. Analitica con estudio autoinmune, serologias (IGes, VIH,
infecciosas), folatos, vitaminaB1, B6 y B12 sin dteraciones. Radiografia de térax, electrocardiograma, y
puncién lumbar normales. TC craneal: signos difusos de atrofia cerebral y discreta leucoencefa opatia
hipéxica. RM cerebral: hiperintensidad en FLAIR/T2 simétrica bilateral alrededor del 111 ventriculo,
periacueductal y temporal. Anticuerpos onconeuronales: Anti-hu, anti-CV2 y anti-Zic4 positivos. PET-TC:
patron metabolico cerebral sugestivo de encefalitis limbicay adenopatias hipermetabdlicas en ventana aorto-
pulmonar. Ecobroncoscopia con biopsia de adenopatia compatible con carcinoma microcitico de pulmén
(CMP).

Orientacion diagnoéstica: Demencia rapidamente progresiva secundaria a encefalitis limbica por CMP.

Diagnostico diferencial: Ante una demencia répidamente progresiva descartar causas reversibles de demencia
(metabdlicas e infecciosas), enfermedades prionicas (enfermedad Creutzfelft-Jacob), neurodegenerativas de
rapida evolucion, autoinmunes (encefalitis limbica paraneoplasica o no), inflamatorias/granul omatosas,
vasculitis, linfomas.

Comentario final: Los sindromes neurol 6gi cos paraneopl asicos son una entidad infrecuente, pueden afectar
cualquier &readel sistema nervioso. Se asocian al CMP hastaen un 75%y en el 60-70% los sintomas
preceden ala deteccion del tumor. La encefalitis limbica paraneoplasica es unainflamacion de laregion
media de los |6bulos temporales, hipocampo y sistema limbico secundaria a una respuesta inmunomediada.
Clinicamente pueden presentar: déficit de memoria anterégrada con preservacion del resto de las funciones
cognitivas, crisis epilépticas y manifestaciones neuropsiquiatricas (depresion y alteraciones conductuales). Es
un diagnostico clinico de exclusion que precisa de anticuerpos onconeuronales, RM cerebral y

el ectroencefal ograma compatible.
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